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Ozet

Bu arastirmanin amact; saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerine etkisini ortaya koymaktir. Bu
dogrultuda oncelikle literatiirde saglik hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti ile ilgili calismalar incelenmistir.
Bu kapsamda arastirmanin evrenini Bolu ve Diizce illerinde sunulan saglik hizmetlerinden son bir y1l igerisinde
en az bir defa yararlanmis kisiler olusturmaktadir. Bu dogrultuda 559 kisiden anket teknigi kullanilarak veriler
toplanmustir. Nicel yontemler kullanilarak elde edilen verilere agiklayici faktor analizi ve regresyon analizi
uygulanmigtir. Yapilan analizler sonucunda, saglik hizmet kalitesi ile ilgili dort boyut, miisteri memnuniyeti ile
ilgili iki boyut ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmet kalitesi ile ilgili boyutlar glivenilirlik, fiziksel gorinum, isteklilik
ve empatidir. Miisteri memnuniyeti ile ilgili ortaya ¢ikan boyutlar ise; fiziksel kanitlardan memnuniyet ve
doktor/diger yardimci personelden memnuniyettir. Saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti {izerine
etkisini incelemek Uzere yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda giivenilirligin, fiziksel gériiniimiin
ve istekliligin miisteri memnuniyetini etkiledigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti.

EFFECT ON CUSTOMER SATiISFACTION OF HEALTH CARE QUALITY: THE

CASE OF BOLU AND DUZCE
Abstract

The aim of this study is to determine the effect on customer satisfaction of health care quality. In this direction,
firstly in literatire health care quality and studies on customer satisfaction were examined. In this context, the
universe of research constitutes the universe of Bolu and Duzce are people who have benefited least once in the
last year of the health services available. In this context, 559 people using data from questionnaires were
collected. To the data obtained using quantitative methods were used exploratory factor analysis and regression
analysis. The results of the analysis have appeared our dimensions of health-related quality of service and with
related to customer satisfaction two dimensions. Dimensions of health related quality are reliability, physical
appearance, willingness and empathy. If the dimensions occur with related to customer satisfaction are
satisfaction with the physical evidence and the doctor / other auxiliary staff are pleased. According to result
performed multiple linear regression analysis to examine the effect on customer satisfaction of health care
quality revealed that affect customer satisfaction of the reliability, physical appearance and willingness.

Key words: Health Care Quality, Customer Satisfaction.

Bu galisma, yazarin “Saghk Hizmet Kalitesi ve Algilanan Doktor imajimin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi”
adli doktora tezinden iiretilmistir. Ayrica bu calisma Diizce Universitesi BAP Koordinatorliigii tarafindan
desteklenmistir. (Proje No: 2016.08.02.441)
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler giin gegtikce ¢ogalmakta ve
karmasik hale gelmektedir. Teknolojik yenilikler, rekabet, toplumun refah dizeyinin
yilikselmesi, saglik okuryazarlik bilgi birikimi, miisterilerin istek ve ihtiyaglarmin giin
gectikce degisiklik arz etmesi saglik hizmetlerinde de bir takim yeniliklerin yapilmasin
zorunlu kilmistir. Saglik hizmet sunucular1 hayatta kalabilmek, kar elde edebilmek ve rekabet
avantaji saglayabilmek icin miisterilerin ve toplumun sesine kulak vermelidirler. Saglik
hizmet tiiketicilerinin memnuniyetini yiikseltmek, saglik hizmet kalitesinin kontroliiyle

mumkin olabilir.

Diinya niifusu 20. yiizyilin ortalarindan bugiine kadar gittikce yaslanmaktadir. Gelismis
iilkelerde daha fazla yash niifus varken gelismekte olan iilkelerde de niifus yaslanmaya
baslamistir. Ozellikle Asya ve Latin Amerika’da dogurganlik hizli bir sekilde diismektedir.
1990 yilinda 60 yas ve iizeri niifus oran1 diinyada %9,2 iken 2013°te %11,7 ye ylikselmistir.
2050 yilinda ise beklenen yashlik oran1 %21,1°dir. Yani 2013 yilinda 841 milyon olan yash
niifusun 2050 yilinda 2 milyardan fazla olmasi beklenmektedir (Satsanguan ve dig., 2015).
Tiirkiye’de ise TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore 2013 yilinda 60 yas ve iizeri
niifusun 8 milyon oldugu ve 2050 yilinda 25 milyon seviyesinde olacagi tahmin edilmektedir.
Bu durumda yashliga bagli fonksiyonel oziirliiliikk, bakima muhta¢ ve kronik hastaliklarin
daha uzun tedavi edilmesi saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasini kaginilmaz
kilmaktadir. Ayrica bu arastirmanin yapildig1 Bolu ve Diizce illerinde de niifus artis hiz1 ve
niifus yogunlugu artmaktadir (TUIK, 2016). 2007 yilinda 590 bin civarinda olan niifus
yogunlugu, 2015 yilinda 650 bin olmustur. Dolayisiyla niifusla beraber saglik hizmetlerine
olan ihtiyacin da artmasi goz oniine alindiginda saglik kuruluslarinin, giivenli ve kaliteli bir
hizmet sunabilmelerine olanak saglayan firsatlar gelistirmeleri gerektigi sOylenebilir. Bu
zorunlulugun yan sira sunulan kaliteli hizmetlerin miisteri memnuniyetine pozitif yonli etki

edecegi kolayca ongoriilebilir bir durumdur.

Saglik hizmetinin en fazla sunuldugu kamu kurumlarinda miisteri memnuniyetini
gerceklestirmek ic¢in c¢alisanlarin miikemmel hizmet sunmak konusunda desteklenmesi,
altyapilarin ve sistemlerin hizmet verilmesini desteklediginden ve engellemediginden emin
olunmas1 gerekmektedir. Ayrica miisteri iligkileri sistemleri {lizerinde durulmasi ya da
gelistirilmesine, toplam kalite yonetiminin faydalarinin kesfedilmesine, miisterilerin beklenti
ve memnuniyet diizeylerinin izlenmesi ve takip edilmesine 6nem verilmelidir (Kotler ve Lee,
2007).
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Bu aragtirmada, saglik kurumlarinda miisteri memnuniyetini etkileyen saglik hizmet kalitesi
tizerinde durulmaktadir. Hizmet kalitesi, miisterinin (hastanin) almis oldugu saglik
hizmetlerine yonelik algisini1 ifade etmektedir. Literatiirde saglik kurumlarinda hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyeti lizerinde etkili oldugunu ortaya koyan arastirmalar

bulunmaktadir (Giilmez, 2005; izci ve Saydan, 2013).
2. Saghk Hizmet Kalitesi

Hizmetler, biiyiik ol¢lide herhangi bir meslekte uzmanlagmis, teknik bilgi ve donanima sahip
kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak 6l¢tilmesi mumkiin olmayan faaliyetlerdir
(Cowell, 1993). Saglik hizmetleri ise dogrudan dogruya mesleginde uzman donanimli ve
profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir. Bu kapsamda saglik hizmetleri, bireye ve
aileye dogrudan ve dolayli olarak sunulan sagliga iliskin hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir
(Sézen ve Ozdevecioglu, 1999). Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saghigini korumak,
bireylerin hastalanmalar1 durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan rehabilite edilmelerini saglamak ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tamami olarak da tanimlanabilir

(Yurtsever, 2013).

Giiniimiizde isletmeler tarafindan stratejik bir 6ge ve tiiketici tercihlerini belirleyen temel
unsurlardan biri haline gelen kalite kavrami ise, sozliikte “Bir iirlinlin bilinen en 1yi 6zellikleri
bilinyesinde tagimasi durumu” olarak ifade edilmektedir. Medeniyet ortaya ¢iktigindan beri
var olan kalite, isletmeler icin ikinci diinya savasindan bu yana artan rekabetle birlikte
literatiire girmis ve gelismistir (Mehta ve Bhardwaj, 1998). Kaizen kavramini ortaya koyan

Masaaki Imai, kalite kavramini su sekilde agiklamistir:

“En genel anlamda kalite gelistirilebilecek her sey demektir. Kaliteden s6z ederken ilk akla
gelen, iirliniin ya da hizmetin kalitesi olmaktadir. Kaizen stratejisi kapsaminda incelenirse,
higbir {irlin veya hizmet, tasarlanmis oldugu seviyenin ilerisine gecemez. Burada, tasarimi
yapan insan olduguna goére, insanin kalitesi ile ilgilenilmelidir. Isi olusturan {i¢ yap: tast;
donanim, yazilim ve insan kaynaklaridir. Ancak, insan faktorii yerine tam oturduktan sonra
isin donanim ve yazilimla ilgili kisimlar ele alinmalidir. Insanlarin icinde kaliteyi olusturmak,

Kaizen bilincini edinmelerine yardim etmektir” (Simsek, 2004).

Niifusun ¢ogalmasi, hastaliklarin karmasik hale gelmesi ve ekonomik gelismeler saglik
hizmetlerinin de evrim ge¢irmesine neden olmaktadir. Tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarinin

degismesi, hayat standartlarinin yiikselmesi beklentilerinde artmasima sebep olmaktadir.
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Dolayisiyla hastalarin beklentilerine yonelik veya beklentilerinin iistiinde hizmet almalari,
memnuniyetlerini saglamada giiclii bir argiiman olarak goriilmektedir (Varinli ve Cakaur,
2004). Hatta saglik hizmet kuruluglar1 hayatta kalabilmek ve rekabet avantaji saglayabilmek
icin hasta memnuniyetinin yani1 sira hizmet kalitelerini degerlendirmeleri noktasinda 6nem
tagimaktadir. Cilinkii 2030 yillarinda orta ve yiiksek gelirli iilkelerde 40 milyon kadar yeni
saglik hizmet kurulusunun agilmasi beklenmektedir (WHO, 2016). Diinyada tiim bu
gelismeler yasanirken 2012 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise her yil sagliksiz gevre
kosullar1 yliziinden 12.6 milyon insan 6lmektedir. Hava, su ve toprak kirliligi, kimyasal
maruziyet, iklim degisikligi ve radyasyon gibi ¢evresel risk faktorleri ¢esitli yeni hastaliklarla
birlikte 6liimlerin nedenini olusturmaktadir (WHO, 2016). Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi, yenilenmesi ve kontrol edilmesi 6nem arz etmektedir. Nifusun
artmasina baglh olarak {ilkelerde saglik hizmetlerini tiim bolgeye ulastirma gayreti igerisine
girmektedirler. Bu sebeple saglik hizmetlerinde uzmanlagsmak i¢in birtakim gruplandirmalara

gidilmesi zorunlu olmaktadir.

Hizmet kalitesi ile ilgili literatiirdeki yazinlara bakildiginda farkli ¢alismalarin oldugu
goriilmektedir. Gronroos ile baglayip Parasuraman ve arkadaslariyla devam eden hizmet
kalitesi ¢alismalar1 giiniimiize kadar birgok hizmet sektoriinde uygulanmistir. Hizmet kalitesi
ile ilgili yiyecek-igecek sektoriinden ulagim sektoriine, saglik hizmet sektoriinden turizm
sektoriine bircok alanda yapilan ¢alismalarda uygulanan yontem, metot, Ol¢ek, analiz ve
sonuglar farklilik gostermektedir. Gegmisten giliniimiize yapilan bu ¢aligmalarda hizmet veya
saglik hizmet kalitesinin ol¢limiiyle ilgili tam bir biitliinliik saglandig1 sdylenemez. Her bir
caligmanin diger bir calismaya gore istlin oldugu veya eksik kaldig1 yonler olabilmektedir.
Fakat yapilan calismalar igerisinde hizmet kalitesi adina en fazla kabul gbren calisma
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin (1985) ortaya koydugu calismalardir. Bu arastirmacilar

SERQUAL 6lgegini gelistirip hizmet sektdriine basarili bir sekilde uygulamislardir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde ise, saglik
isletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL 6lgeginin
siklikla kullanildig1 goriilmektedir (Babakus ve Mangold 1992; Anderson ve Zwelling 1996;
Lim ve Tang 2000; Conway ve Willcocks, 1997). Bu ¢alismada da SERQUAL dlgeginden
hareketle Cronin ve Taylor’un olusturdugu SERPERF 6l¢egi kullanilmistir.  Bu dogrultuda
saglik hizmet kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalarda degiskenlerin incelenme ve yorumlanma

sekli yiiriitiilen bu aragtirmada da benzer sekilde yansitilmaktadir.
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3. Miisteri Memnuniyeti

Gecmisten giiniimiize modern pazarlama anlayisina ulasincaya kadar isletmelerin miisterilere
bakis acilar1 degisiklik gdstermistir. Arzin diisiik oldugu donemlerde tiim dikkatlerin iiretime,
satisin biiyiik bir sorun haline geldigi donemlerde tiim dikkatlerin satig arttirici stratejilere,
rekabetin arttig1 ve tiiketicilerin bilinglendigi donemlerde ise miisterilerin daha fazla dikkate
alindigi modern pazarlama anlayisina yonelmeler olmustur. “Misteri velinimetimizdir”
sloganlarinin igletmelerde telaffuz edildigi modern pazarlama doneminden sonrada toplumun
istek ve ihtiyaclarina 6nem veren bir felsefe gelismeye baslamistir. General Electric’in {inli
genel miidiirii Jack Welch miisterilerin 6nemini ¢alisanlarina anlatabilmek icin sdyledigi su
sOzleri miisteri memnuniyetinin igletmeler tarafindan ne kadar degerli oldugunu
gostermektedir (Varinli ve Cati, 2010):“sirketler is giivencesi vermezler, is giivencesini

sadece miisteriler verebilirler”.

Hizmetlerin 6zellikleri itibari ile iiretim ve tiikketiminin es zamanl gergeklestirilmesi, tuketimi
gerceklestiren kisinin {iretim siirecine miidahil olmasi, farkli zamanlarda veya farkli kisilerden
alinan hizmetlerin kalite algisinin farkli olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenlerden
otirtt bir hizmet sektoriinde yer alan saglik kuruluslarinin en temel sermayesi ve stratejik
iiretim faktorii olan saglik ¢alisanlar1 miisteri memnuniyeti noktasindan biiylik 6neme sahiptir

(Diindar, 2010).

Isletmelerin siirekli ve yiiksek bir kar elde edebilmeleri miisteri memnuniyetinden ve buna
bagl olarak da miisteri sadakati yoluyla miisteri kitlesinin ihtiyaglarina cevap vermekten
gecer (Saydan, 2010). Genel olarak memnun olan bir miisteri, uzun siire isletmeye bagli, yeni
iirlinleri satin alan, isletme ve lriinleri hakkinda olumlu konusan, rakip markalara daha az
onem veren, fiyata daha az duyarli, isletmeye iriinler hakkinda fikirler 6neren kisilerdir
(Kotler ve Keller, 2008).

Saglik hizmet sektoriinde de cogu isletme tiiketici arastirmalarindan hareketle miisteri
memnuniyetini saglamanin, uzun donemde basarili olabilmek ve hayatta kalabilmek icin
stratejik bir anahtar ve Onemli bir belirleyici oldugunun farkina varmaya baslamislardir

(Andaleeb, 1998).

Miisteri memnuniyeti ile ilgili literatiirde birgok tanima rastlamak miimkiindiir. Miisteri
memnuniyeti kavrami, satin alma sonrasinda “tekrar satin alma, miisteri tutum degisiklikleri,
marka bagimliligi vb.” konular1 agisindan pazarlama biliminin merkezi konumunu

olusturmaktadir (Churchill ve Surprenant, 1982). Miisteri memnuniyeti, en temel anlamiyla
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isletmelerin tiiketicilerin isteklerini, ihtiyaclarin1 ve beklentilerini karsilamasidir. Miisterilerin
iiriinlerden beklentileri ve algilar1 sonucu ortaya memnuniyet kavraminin ¢iktigini belirten

tanimlamalara gore;

Kotler ve Armstrong (2004) miisteri memnuniyetini, bir kisinin herhangi bir {iriinden
algiladig1 performansin sonucu ya da beklentisinin ¢iktis1 olarak tanimlamiglardir. Zeithaml
ve Bitner’e (2003) gore ise miisteri, satin aldig1 iirlin veya hizmetleri degerlendirirken kendi

ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama diizeylerini dikkate almaktadir.

Miisteri memnuniyetinin deneyim sonrasi olugmasiyla ilgili Choi ve arkadaslarinin yaptig
tanima goOre, memnuniyet bir tiiketicinin, spesifik bir tiiketim deneyimiyle ilgili olarak
edindigi duygulardir. Bu tanim, memnuniyetin tiiketici tarafindan sunulan hizmetin ¢iktilar
ve tliketicinin deneyim sahibi oldugu hizmeti degerlendirmesinin bir sonucu oldugu anlamina

gelmektedir (Choi ve dig., 2005).

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti incelenirken saglik hizmetinin bir siire¢ olarak ele
alindigi ve hastanin degerlendirmelerinin bu siire¢ boyunca degisebilecegi goéz ardi
edilmemelidir (Yasa, 2012). Ciinkii hasta bireyin algi durumu siirekli degisebilmekte, saglikli
bireye gore cevresinden daha olumlu ya da olumsuz etkilenmekte ve tepkileri de bu yonde
gelismektedir. Bireyin algilarindaki degisiklik memnuniyetine de yansimaktadir. Bu
baglamda, hasta memnuniyeti, hastanin hizmetten bekledigi fayda ve performans,
katlanmaktan kurtuldugu kiilfet ile sunumun sosyokiiltiirel degerlere uygunlugu seklinde
tanimlanabilir (Yurtsever, 2015). Hatta devam eden bir tedavi slrecinde bile hasta
memnuniyetinin en dnemli gostergesi tiiketicilerin saglik hizmetini sunan kurum ya da kisiyi

tekrar isteyip istemedikleridir (Fitzpatric, 1991).

Yukarida yapilan tanmimlamalar 1s1ginda saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin

gergeklestirilebilmesi i¢in isletmelere biiyiik gorev diistiigii anlasilmaktadir.

Kotler ve Lee de (2007) miisteri memnuniyetinin isletmeler acisindan operasyonel verimliligi
arttirmak icin énemli oldugunu belirtmektedirler. Ornegin hastalarin randevularina gelmeleri
veya zamaninda gelmeleri, gelirken 6nemli kayit bilgilerini getirmeleri sonucunda daha fazla
verimlilik arayisinda olan hastaneler bu firsati degerlendirmelidirler. Baz1 Toplum Sagligi
klinikleri tedavi planlarini uyulmasini saglamak tizere takip amach telefonlar, hatta ziyaretleri
icin motivasyonu ve destegi arttiran standartlar1 gelistirmis ve uygulamislardir (Kotler,
2007°den c¢ev. Chalar, 2007). Boylece saglik kurumlari miisteri memnuniyeti saglayarak

hizmet Oretimi i¢in daha az kaynak ayiracaklardir. Saglik harcamalarinin arttigi giintimiizde
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operasyonel verimlilige 6nem vermek bu sebeple onem arz etmektedir. Tiirkiye’de 1999
yilinda toplam saglik harcamasi 5 milyon TL’ye yakinken, 2012 yilinda bu oran 76 milyon
TL seviyesine yiikselmistir (http://www.tuik.gov.tr/). Bu dogrultuda miisteri memnuniyetini
arttiracak, islemleri zaman ve adet olarak azaltacak birtakim diizenlemelerin yapilmasi
kaginilmazdir. Ozellikle hastanelerde olusacak zaman kayiplarinin minimuma indirilmesi ve
kaynak verimliliginin arttirilmast i¢in hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin

gelistirilmesi gerekmektedir.
4. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bir isletme i¢in miisteri memnuniyetinin temel belirleyicisi hizmet kalitesinden ziyade
miisterilerle kurulan iyi iligkilerdir. Ancak bu iligkileri insa etmenin ilk adimi sunulan
hizmetin kalitesidir (Blythe, 2005). Saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin tedavi siirecinden
ve sonucunda tatmin olmasidir. Kisaca ifade etmek gerekirse saglik hizmetinin kalitesini hasta
(miisteri) tatmini belirlemektedir (Ozen ve dig., 2011). Miisteri memnuniyetini ise bir kisinin
herhangi bir {riinden algiladigi performansin sonucu ya da beklentisinin ¢iktisi

belirlemektedir. (Kotler ve Armstrong, 1996).

Saglik hizmetleri, bireyler i¢in vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Bu nedenle bireylerin almis
olduklar1 hizmetlerden memnuniyetleri ancak rahatsizliklarinin giderilmesiyle miimkiin
olabilir. Bireylerin rahatsizliklarinin giderilmesinde ise siirecin hastayt memnun edecek
sekilde hizl1 ve pozitif yonli ilerlemesi gerekmektedir. Bu noktada hizmet kalitesi, saglik
hizmeti alan bireylerin memnuniyetinde kaginilmaz bir 6neme sahiptir. Literatiirde saglik
hizmetlerinde miisteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasinda yiiksek ve gii¢lii diizeyde bir
iliski oldugunu ortaya cikaran aragtirmalar mevcuttur (Oswald, 1998; Kidak ve Aksarayli,
2008; Taylor ve Cronin, 1994; Brand ve dig., 1998; McAlexander ve dig., 1994; Marley ve
dig., 2004; Cho ve dig., 2004).Bu bilgiler dogrultusunda olusturulan arastirma modeli Tablo
1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma Modeli

Saghk Hizmet Kalitesi Hasta Memnuniyeti

— —

o Fiziksel kanitlardan memnuniyet

o Guvenilirlik Ha
o Fiziksel gériniim
o [steklilik f—\
e Empati
P H, e Doktor ve diger yardime1 saglik

personelinden memnuniyet
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Arastirma modeli kapsaminda olusturulan temel hipotez ve alt hipotezler asagidaki gibidir:

Temel hipotez:

’

“H:Saglik hizmet kalitesi miisteri memnuniyetini etkilemektedir.’
Alt hipotezler:

“Hla:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik fiziksel kanitlardan memnuniyeti

etkilemektedir.”

HI1b:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel goriiniim fiziksel kanutlardan memnuniyeti

etkilemektedir.”

Hlc:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan isteklilik fiziksel kanitlardan memnuniyeti

etkilemektedir.”

Hld:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan empatifiziksel kanitlardan memnuniyeti

etkilemektedir.”

“H2a:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik doktor ve diger yardimci saglhk

personelinden memnuniyeti etkilemektedir.”

H2b:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel goriiniim doktor ve diger yardimci saghk

personelinden memnuniyeti etkilemektedir.”

H2c:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan isteklilik doktor ve diger yardimci saghk

’

personelinden memnuniyeti etkilemektedir.’

H2d:Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan empatidoktor ve diger yardimci saglhk

1

personelinden memnuniyeti etkilemektedir.’

Dursun ve Cerci (2004) Kayseri’deki Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanede yapmis
olduklar1 arastirmada, algilanan saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet
arasinda anlaml iliskilerin bulundugunu ve hizmet kalitesinin hasta tatmini ve davranigsal
niyeti etkileyen en 6nemli degisken oldugunu belirlemislerdir. Demirer ve Biilbiil (2014)
yapmig olduklar1 arastirmada, hizmet kalitesinin hasta tatmini, hasta tatmininin de hasta

tercihi lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu belirlemislerdir.

Oksiiz (2010) yatan hasta memnuniyetine en fazla etki eden boyutun ise servisler ve fiziksel

kosullar oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Ozer ve Cakil (2007) ise aldigi hizmetlerden memnun olmayan hastalarmn hastane
hizmetlerine iliskin deneyimlerini memnun olanlardan daha c¢ok bagkalariyla paylastiklarini
belirtmislerdir. Bunun yaninda, Demirer ve Biilbiil (2014), kamu hastanelerinde hizmet
kalitesinin hasta tercihini dogrudan, 6zel hastanelerde ise hasta tatmini dolayli etkiledigi

sonucuna ulagsmislardir.

Demirel ve arkadaglar1 (2009) ise saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari
ile hasta tatmini, tercihi ve tavsiye etmesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu
belirlemislerdir. Saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini etkilemesi iizerine yapilan
caligmalarin yaninda saglik hizmet kalitesinin miisteri sadakatini etkilemesi tiizerine de

yapilan ¢alismalar mevcuttur.

Oliver (1999) miisteri sadakatini, miisterinin tercihlerinde degisiklige neden olabilecek
durumlara ve diger isletmelerin pazarlama c¢abalarina ragmen, tercih ettigi liriin ve hizmetleri
tekrar satin almasi, gelecekte de diizenli bir sekilde o iirlin ve hizmetin miisterisi olarak

tanimlamistir.

Bayuk ve Kii¢iik (2007) ise miisteri sadakatini, “miisterinin kendisi i¢in baska alternatiflerin
de mevcut oldugu bir ortamda, belirli bir isletmeye, saticiya ya da iiriin ve hizmete (markaya)
yonelik duydugu, hissettigi, igten (duygusal) baglilik ve tesadiifi olmayan aligveris egilimi

(tutumu), arzusu ve eylemi (siirekli tercihi)” olarak tanimlamislardir.

Hizmet kalitesinin miisteri sadakatini saglamada kritik bir 6éneme sahip oldugunu belirten
Sargeant ve West (2001), hizmet kalitesinin miisteri sadakati ile iligkisinin literatiirde agik bir
sekilde ortaya konuldugu fakat sektorlerin kendilerine 0zgili yapilarindan otiirii miisteri

sadakatinin belirleyicilerinin degisiklik gosterebilecegini belirtmislerdir.

Auka ve arkadaslar1 (2013) bireysel bankacilik hizmetlerine yonelik yapmis olduklari
arastirmada, hizmet kalitesinin tiim boyutlarinin miisterilerin sadakatleri lizerinde pozitif bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Oliver (1999) yapmis oldugu
arastirmada hizmet kalitesinin miisteri sadakati {lizerindeki etkisinde etkili oldugunu, bu

siiregte miisteri tatmininin araci rol oynadigini ortaya koymuslardir.

Andaleeb’in (1998) yaptig1 ¢alismada yardimci saglik personelinin hastalara kars1 pozitif tavri
ve saglik kuruluslarmin fiziksel olarak yeterli algilanmasi miisteri memnuniyeti seviyesini

yiikseltecegi ortaya ¢ikmistir.
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5. Yontem, Evren ve Orneklem

Saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
arastirmada, nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Verilerinin toplanmasi noktasinda nicel
veri toplama tekniklerinden birisi olan anket teknigi kullanilmistir. Saglik hizmet kalitesi ve
misteri memnuniyetine iliskin degiskenler 5°1i likert tipi ol¢ekle (1-kesinlikle katilmiyorum,

2-katilmiyorum, 3-fikrim yok, 4-katiliyorum, 5- kesinlikle katiliyorum) dl¢tilmiistiir.

Arastirmada Olgeklerin olusturulmasi i¢in yapilan literatiir taramasinda konuyla iliskili
caligmalar degerlendirilmistir. Degerlendirilmeye alinan c¢alismalar arasinda kullanilan

Olcekler, alaninda uzman 3 akademisyen tarafindan incelenmistir.

Saglik hizmet kalitesi i¢in kullanilan 6lgek hastane hizmetlerine adapte edilmis Taylor ve
Cronin (1994) tarafindan gelistirilen SERPERF o6l¢eginden (22 ifade) ve Parasuraman, Berry
ve Zeithaml (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL o6lceginden (22 ifade) faydalanilarak
hazirlanmistir. Ayrica SERQUAL 6lceginin hastanelerde uygulanmasinda Onciiliikk eden
Babakus ve Mangold’un (1990) calismasindan (15 ifade) yararlanilmistir. Literatiirde sik bir

sekilde kullanilan bu 6l¢eklerden olusturulan 20 ifade ile katilimcilara anket uygulanmustir.

Miisteri (hasta) memnuniyeti 6lgegi ise literatiirde memnuniyetle ilgili arastirma konusunu

ilgilendiren ve sik¢a sorulan ifadelerden dokuz tanesi secilerek katilimeilara sorulmustur.

Bu arastirmanin evrenini Bolu ve Diizce illeri olusturmaktadir. Nicel arastirma ydnteminin
kullanildigr bu c¢alismada veriler yiiz ylize anket teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Arastirmada, 6rnekleme yontemi olarak tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi uygulanmistir. 2014 yili adrese dayali niifus kayit sistemine gére Bolu
niifusu 284.789 Kisi, Diizce ili 355.549 kisidir (TUIK, 2015). Bu dogrultuda, 640.338 kisinin
yasadig1 Diizce ve Bolu sehirleri %35 hata payr ve %95 giiven araligin da 384 kisilik bir
orneklem temsil edebilmektedir. Bununla beraber anketlerin yanlis veya eksik doldurulma
ihtimali dikkate alinarak ve evreni temsil etme giiclinii artirmak igin 6rneklem 600 kisi olarak

belirlenmistir.

Arastirma verileri, Bolu ve Diizce illerinde ankete katilmasi gereken kisi sayisinin
belirlenmesinin ardindan 01.06.2015-01.08.2015 tarihleri arasinda Bolu ilinde ikamet eden
300 kisiden ve 02.08.2015-01.10.2015 tarihleri arasinda Diizce ilinde ikamet eden 300 kisiden
toplanmistir. Anketlerin toplanmasinda aragtirmaya katilmaya goniillii kisilerle goriigiilmiis
olup katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve tasidigr deger ifade edilmistir. Bunun

sonucunda, arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz yiize anket uygulamasi yapilarak
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arastirma verileri toplanmistir. Ancak toplanan verilerden Bolu ilinde 24 anket, Diizce ilinde

de 17 anket yanlis dolduruldugundan veri analiz siirecine dahil edilmemistir.

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS.21 paket programi kullamlmistir. Oncelikle anket
teknigi ile elde edilen veriler kodlanarak SPSS paket programina girilmistir. Verilerin
programa girilmesinin ardindan ilk olarak giivenilirlik testi yapilmistir. Daha sonra
aragtirmanin degiskenleri olan saglik hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki
iliskiyi inceleyebilmek amaciyla faktor analizi kullanilmistir. Saglik hizmet kalitesinin

misteri memnuniyetine etkisi ise ¢oklu dogrusal regresyon analizi teknigi ile analiz edilmistir.
6. Bulgular
6.1. Faktor Analiz Sonuclar:

Arastirmanin bu bolimiinde katilimcilarin saglik hizmet kalitesi ile ilgili algilarini olusturan
veriler lizerinden aciklayic1 faktor analizi yapilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen analiz

ciktilar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Faktor analizinin yapilabilmesi Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem yeterliligi 6lciisiiniin 0,50’nin
iizerinde olmas1 ve Barlett testi sonucucunun anlamli olmasi gerekmektedir (Altunisik ve dig.,
2010; Kalayct, 2008). Tablo 2 incelendiginde saglik hizmet kalitesi 6l¢egi i¢in yapilan faktor
analizi ile ilgili Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o&rneklem yeterlilik testi ve Barlett testi
sonucunun yeterli oldugu goriilmektedir (KMO degeri 0,897. Barlett testi sonucu p<0,001).
Ortaya cikan bu sonu¢ saglik hizmet kalitesi faktor analizinde Orneklem yeterliginin ve

biiytlikliigiiniin arastirma i¢in ¢ok 1yi oldugunu gdstermektedir.

Saglik hizmet kalitesi faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve Varimax dondiirme teknigi
kullanilmigtir. Diisiik esdegerlik gosteren degerler (0,45°in altindaki ifadeler) olcekten
cikarilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesi ile ilgili 6l¢ekte yer alan 20 maddeden 17.
ve 13. sorular diisiik esdegerlik gosterdikleri icin ¢ikarilmistir. Olgekten 17. ve 13. sorular
cikarildiktan sonra 18 madde kalmistir. Bu maddelerin 4 faktér altinda toplandiklar1 Tablo

2’te goriilmektedir.

Tablo 2’ye bakildiginda saglik hizmet kalitesi ile ilgili toplam agiklanan Varyansinin
%359,903 oldugu goriilmektedir. Bu sonugla saglik hizmet kalitesinin agiklanmasinda
giivenilirlik, fiziksel goriiniim, isteklilik ve empati faktorlerinin %59,903 payr oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 4 faktoriin birlikte varyansin ¢ogunu agikladiklar

sOylenebilir. Aciklanan varyanslarin dagilimina bakildiginda en yiiksek degere giivenilirlik
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faktoriiniin  %33,922 sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonugla saglik hizmet kalitesini
aciklayan degiskenler icerisinde en yiiksek paya giivenilirlik faktoriinlin sahip oldugu
anlagilmaktadir. Fiziksel goriinim agiklanan varyansi 12,451 ile giivenilirlikten sonra en
yiliksek paya sahip faktor olarak goriilmektedir. Bu faktorleri isteklilik, agiklanan varyansi
7,489 ile empati, ve aciklanan varyansi 6,040 olarak takip etmektedir. Faktor analizi sonucuna
gore birinci faktér 9 maddeden, ikinci faktor 4 maddeden, uguncl faktor 2 maddeden ve

dordiincii faktor 3 maddeden olusmaktadir.

Tablo 2. Saglik Hizmet Kalitesi A¢iklayici Faktor Analizi Sonuglari

; Degiskenler Faktor | Agciklanan Oz
Faktdrler Oir- yukleri Varyans Deger
Bu hastanede yapilmasi planlanan islemler 3,3543
,762
aynen uygulanmaktadir.
Bu hastane randevulara uygun hareket 3,5558
. 711
etmektedir.
Hastalar bu hastanenin ¢aliganlariyla olan 3,3189 697
islemlerinde giiven hissetmektedirler. ’
Bu hastanede calisanlar hastalar ile iligskilerde 3,2441 682
X giiven vermektedir. '
= Bu hastanede ge¢mise yonelik tutulan kayitlar | 3,5425 676
IQE) dogrudur. ' 33,922 6,106
3 Yapilacak bir islem veya sonraki islemler i¢in | 3,4355
o hizmetin tam olarak ne zaman yapilacagi ,669
calisanlar tarafindan soylenmektedir.
Bu hastane caliganlar1 hastalarin problemleri 3,1199
- ,652
oldugunda cana yakin davranirlar.
Bu hastanede ¢aligsanlar hastalara karst saygili 3,3928
,614
davranmaktadir.
Bu hastane sahsi bilgilerimin saklanmasinda 3,4829 600
guvenilirdir. '
Bu Hastane modern arag- gere¢ ve donanima 3,3063 850
g sahiptir. '
S5 Hastanede hizmet sunumunda kullanilan 3,1087 800
g materyallerin gérunimu cekicidir. ’ 12 451 2941
< Bu hastanede fiziksel materyallerin gérinumi | 3,5072 ' ’
A - S ,700
X sunulan hizmetlerin tiiriine uygundur.
E Bu hastane galisanlari temiz ve diizgiin 3,6613 641
gorinislidiir. '
Bu hastanede ¢aligsanlar miisterilere yardimci 2,9292
o ,759
= olma noktasinda arzuludur.
= Bu hastanenin ¢alisanlarinin miisteriye saghk | 3,0251 7,489 1,348
R7 hizmetini hizl1 bir sekilde sunmasi gercekeidir. ,694
Bu hastane caliganlar1 hastalarin 6zel 3,018 730
= ihtiyaglarini anlayisla kargilamaktadir. '
= — - -
s Bu has_tanede hastalar i¢in yapilan islemlerin 2,6834 654 6,040 1,087
uE_j saatleri uygundur.
Bu hastane calisanlar1 miisterilerin isteklerine 2,8584
d o - ,599
cevap verebilecek bilgiye sahiptir.
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Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,897
Approx. Chi-Square: 3555,901

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000

Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax

Aciklanan Varyans Toplami: 59,903

Cronbach’s Alpha Katsayist: 0,822

Degerlendirme
Kriterleri

Faktor analizi sonucuna gore saglik hizmet kalitesi ile ilgili 18 degiskenin toplam dort faktor
altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu faktorler veri setinde cevaplayicilara sorulan sorularla
birlikte diistintildiiglinde literatiirde benzer arastirmalar dikkate alinarak glivenilirlik, fiziksel
gorundm, isteklilik (heveslilik) ve empati olarak adlandirilmistir. Faktor analizi sonucunda

ortaya ¢ikan boyutlar asagidaki gibidir;

Tablo 2’ye bakildiginda birinci faktoriin yiikleri 0,600 ile 0,762 degerleri arasinda
degismektedir. Ankette yer alan sorular tiiketicilerin hastane c¢alisanlarina giiven duymalari,
tutulan kayitlarin dogrulugu, calisan davranislart ve uygulanan hizmetlerin dogrulugu

ifadeleri birlikte distiniildiigiinde bu faktore “giivenilirlik” ismi verilmistir.

Ikinci faktoriin yiikleri0,641 ile 0,850 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular tiiketicilerin hastane goriiniimii, hastane altyapisini olusturan ara¢ ve donanimi, saglik
hizmeti sunumunda kullanilan materyallerin goriiniimii ile ilgili algisinm1 olusturan ifadeler

birlikte diigtiniildiigiinde bu faktore de “fiziksel goriinlim” ismi verilmistir.

Ugiincii faktdriin yiikleri 0,694 ile 0,759 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular hastane calisanlarinin tiiketicilere saglik hizmeti sunmasinda istekli, arzulu
davranislariyla ilgili ifadeler birlikte diistintildiigiinde bu faktore “isteklilik (heveslilik)” ismi

verilmistir.

Dordinci faktorin yikleri0,599 ile 0,730 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yerlan
sorular tiiketicilerin 6zel ihtiyaglarinin anlayigla karsilanmasi, yapilan islemlerin saatleri
uygun olmasi ve calisanlarin tiiketicilerin isteklerine cevap verebilecek bilgiye sahip olmasi

ile ilgili ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde bu faktore “empati” ismi verilmistir.

Arastirma kapsaminda agiklayict faktor analizi uygulanan diger degisken miisteri
memnuniyeti degiskenidir. Katilimecilarin  saghik hizmeti aldiklar1 kuruluslarim  fiziki
olanaklarindan ve calisanlarin davramislarindan etkilenme diizeylerinin belirlendigi faktor

analiz sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde miisteri memnuniyeti boyutlarint belirlemek i¢in faktdr analizine tabi

tutulan verilerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) o6rneklem vyeterlilik testi ve Barlett testi
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sonucunun yeterli oldugu goriilmektedir (KMO degeri 0,886; Barlett testi sonucu p<0,001).
Miisteri memnuniyeti faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve Varimax dondiirme teknigi
kullanilmistir. Olgekte yer alan 7. ifade iki faktorde de goreli olarak yiiksek yiik degerine
sahip oldugu icin analizden ¢ikarilmast uygun gorilmiistir. Bu dogrultuda miisteri

memnuniyeti ile ilgili 6l¢ekte yer alan 8 madde 2 faktor altinda toplanmuistir.

Tablo 3.Miisteri Memnuniyeti Agiklayici Faktor Analizi Sonuglar
Faktor | Agciklanan Oz

Faktorler Faktorleri olusturan sorular Ortalama

yukleri varyans deger
Hastanelerin gorlintisiinden
_cE memnunum. 3,2308 874
= § Hastanelerin temizliginden memnunum. 3,1306 ,785
¥ = Hastanelerde ¢alisanlarin goriinlimiinden
E 2 memnunum. 3,3739 782 57,088 4,567
= £ Hastanelerde verilen saglik
g [ gl
= E hizmetlerinin kalitesinden memnunum. 3,0572 /685
N - P
= Hastanelerde saglik hizmetlerine ulagim
[
kolayligindan memnunum. 3,1073 ,646
Hastanelerde hemsgirelerin hastalara 3,1682 851

kars1 davranislarindan memnunum.
Hastanelerde diger yardimei saglik
personelin hastalara karsi 3,2862 ,843 13,210 1,057
davraniglarindan memnunum.

Hastanelerde doktorlarin hastalara karsi
davraniglarindan memnunum. 3,3685 , 786

Doktor ve yardimei
saglik personelinden
memnuniyet

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,886
Approx. Chi-Square: 2385,372

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000

Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax

Agiklanan Varyans Toplami: 70,298

Cronbach’s Alpha Katsayisi: 0,907

Degerlendirme
kriterleri

Tablo 3’e bakildiginda miisteri memnuniyeti ile ilgili toplam ag¢iklanan Varyansinin %70,298
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 2 faktoriin birlikte varyansin ¢ogunu
acikladiklar1 sdylenebilir. Agiklanan varyanslarin dagilimma bakildiginda en yiiksek degere
birinci faktoriin %57,088ilesahip oldugu goriilmektedir. Bu sonugla miisteri memnuniyetini
aciklayan degiskenler igerisinde en yliksek paya birinci faktoriin sahip oldugu anlasilmaktadir.
Ikinci faktoriin ise agiklanan varyansi 13,210ile birinci faktorden sonra en yiiksek paya sahip
faktor olarak gorilmektedir. Faktor analizi sonucuna gore birinci faktér 5 maddeden, ikinci

faktor 3 maddeden olusmaktadir.

Faktor analizi sonucuna miisteri memnuniyeti ile ilgili 8 ifadenin toplam 2 faktdr altinda
toplandig1 goriilmektedir. Bu faktorler veri setinde cevaplayicilara sorulan sorularla birlikte

diistintildiiginde fiziksel kanitlardan memnuniyet ve doktor/diger yardimer saglik
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personelinden memnuniyet olarak adlandirilmistir. Faktér analizi sonucunda ortaya cikan

boyutlar asagidaki gibidir;

Tablo 3’e bakildiginda birinci faktoriin 0,646 ile 0,874 degerleri arasinda degismektedir.
Ankette yer alan sorular hastane ve calisan goriiniimii, saglik hizmet kalitesi ve ulasim
kolaylig1 gibi ifadeler birlikte diisliniildiiglinde bu faktore “fiziksel kanitlardan memnuniyet”
ismi verilmistir.

Ikinci faktoriin yiikleri0,786 ile 0,851 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular hastanede calisan doktor, hemsire ve diger yardimci personelden memnuniyet ifadeleri
birlikte diisiiniildiigiinde bu faktore de “Doktor ve Diger Yardimci Saglik Personelinden

Memnuniyet” ismi verilmistir.
6.2.Coklu Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglari

Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglart igerisinde ilk olarak saglik hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyeti boyutlarindan fiziksel kanitlar iizerine etkileri incelenmistir. Tablo 4’de
saglik hizmet kalitesinin alt boyutlarindan “giivenilirligin”, “fiziksel goriinlimiin” ve
“istekliligin”  “fiziksel kanitlardan memnuniyet” iizerindeki etkisi ile ilgili sonuglar yer
almaktadir.

Tablo 4. Saglik Hizmet Kalitesi-Fiziksel Kanitlardan Memnuniyet Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglari

Satandart Kismi

Degiskenler B Hatas B T p Ikili r R Tol. VIF
Sabit ,725 ,208 - 3,484 | ,001 - - - -
Guvenilirlik 483 ,064 ,355 | 7,655 | ,000 | ,469 ,305 617 | 1,622
Fiziksel =1 229 | 056 | ,187 | 4067 | 000 | 398 | 170 | 646 | 1547
Gortnum
Isteklilik ,018 ,042 ,016 428 ,669 | ,109 ,018 ,943 | 1,060
Bagimli degisken: Fiziksel Kanitlardan Memnuniyet
R: 0,493 R%0,243F, 555:59,357 p:0,000 Durbin-Watson:1,487

Korelasyon analizi sonuglarina gore empati ile fiziksel kanitlardan memnuniyet arasinda
anlamli bir iliski ¢ikmadigindan degerlendirilmeye alinmamistir. Tablo 4 incelendiginde
giivenilirlik, fiziksel goriinlim ve isteklilik ile fiziksel kanitlardan memnuniyet arasinda orta
ve diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,469; 0,398; 0,109) pozitif anlamli bir ikili korelasyon oldugu

gorulmektedir.

VIF degerleri arasinda 10’dan yiiksek bir deger ve tolerance degerleri arasinda 0.20°den daha

diisiik bir deger olmadigi i¢in bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantililigin olmadigi
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sOylenebilir. Ayrica Durbin—Watson katsayis1 (1,487) bagimsiz degiskenler ile hata terimleri
arasinda sorunlu bir iliskinin olmadigin1 gostermektedir. Diger taraftan saglik hizmet kalitesi
alt boyutlar1 (giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve isteklilik), fiziksel kanitlardan memnuniyet ile
orta diizeyde ve anlaml bir iliski vermektedir (R: 0,493, R?: 0,243, p: 0,000). Ayrica saghk
hizmet kalitesi alt boyutlari, fiziksel kanitlardan memnuniyetteki toplam varyansin %24 {inii
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina (B) gore, saglik hizmet kalitesi alt
boyutlarinin fiziksel kanitlardan memnuniyet lizerindeki goreli 6nem sirasi; giivenilirlik,
fiziksel goriiniim ve isteklilik seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi
sonuglart incelendiginde ise, giivenilirlik ve fiziksel goriiniimiin, fiziksel kanitlardan

memnuniyet izerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda;

“Hla: Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik fiziksel kanitlardan memnuniyeti

etkilemektedir.”

“HI1b: Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel gériiniim fiziksel kanitlardan memnuniyeti
etkilemektedir.” hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 5’de Saglik Hizmet Kalitesi alt boyutlart “giivenilirligin”, “fiziksel gériinimiin” ve
“istekliligin” “doktor ve diger yardimeci saglik personelinden memnuniyet” iizerindeki etkisi
ile ilgili sonuclar yer almaktadir. Korelasyon analizi sonuglarina gore empati ile doktor ve
diger yardimci saglik personelinden memnuniyet arasinda anlamli bir iliski ¢ikmadigindan

degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 5 incelendiginde saglik hizmet kalitesinin alt boyutlart olan giivenilirlik, fiziksel
goruntm ve isteklilik ile doktor ve diger yardimer saglik personelinden memnuniyet arasinda
orta ve diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,537; 0,338; 0,194) pozitif anlamli bir ikili korelasyon
oldugu goriilmektedir. Ayrica Durbin—Watson katsayis1 (1,759) bagimsiz degiskenler ile hata
terimleri arasinda sorunlu bir iligkinin olmadigini1 gostermektedir.

Tablo 5. Saglik Hizmet Kalitesi-Doktor ve Diger Yardimci Saglik Personelinden
Memnuniyet Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

- Satandart Ikili | Kismi
Degiskenler B Hatas B T p p R Tol. VIF

Sabit 374 | 215 1,742 | ,082

Guvenilirlik | 720 ,066 496 | 10,928 | ,000 | 537 | ,421 617 | 1,622

Fiziksel
Gériniim ,052 ,058 ,040 ,898 ,370 ,338 ,038 ,646 1,547

Isteklilik 095 | 044 |,080 | 2,181 | 030 |,194 | ,092 | ,943 | 1,060
Bagimli degisken: Doktor ve Diger Yardimer Saglik Personelinden Memnuniyet
R: 0,544 R%0,295F (3, 558): 77,566  p:0,000 Durbin-Watson: 1,759
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Diger taraftan saglik hizmet kalitesi alt boyutlar1 (giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve isteklilik),
doktor ve yardimci saglik personelinden memnuniyet ile orta ve diisiik diizeyde ve anlamli bir
iliski vermekte (R: 0,544, R%: 0,295, p: 0,000) ve doktor/diger yardime1 saglik personelinden
memnuniyetteki toplam varyansin %29’unu aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayilarma (B) gore, saglik hizmet kalitesi alt boyutlarinin doktor ve yardimci saglik
personelinden memnuniyet tizerindeki goreli dnem sirasi; giivenilirlik, isteklilik ve fiziksel
gorinim  seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglari
incelendiginde ise, giivenilirligin ve istekliligin doktor ve yardimci saglik personelinden

memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda;

“H2a: Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik doktor ve diger saglik personelinden

memnuniyeti etkilemektedir”

“H2c Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan isteklilik doktor ve diger saglik personelinden

memnuniyeti etkilemektedir” hipotezleri kabul edilmektedir.
7. Sonuglar

Saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini etkilemesi {izerine yapilan arastirma
sonugclar1 betimsel ve kesifsel olarak degerlendirilmistir. ilk olarak betimsel sonuglara daha

sonra kesifsel sonuglara yer verilmistir.

Betimsel sonuclar; Saglik hizmet kalitesi ile ilgili tiiketicilerin katilim gosterdikleri ilk bes
ifadenin; ¢alisanlarin temiz ve diizgiin goriiniislii oldugu, randevulara uygun hareket edildigi,
gegmise yoOnelik tutulan kayitlarin dogru oldugu, hastanedeki fiziksel materyallerin
goriiniimiiniin sunulan hizmete uygun oldugu ve sahsi bilgilerin saklanmasinda hastanenin
giivenilir oldugu ortaya c¢ikmistir. Tiketicilerin katilim gostermedikleri il bes ifade ise;
yapilan islemlerin saatlerinin uygun olmadigi, calisanlarin miisterilerin isteklerine cevap
verebilecek bilgiye sahip olmadiklari, calisanlarin miisterilere yardimci olma noktasinda
arzulu olmadiklari, hastalarin 6zel ihtiyaglarinin anlayisla karsilanmadigi ve ¢alisanlarin hizl

bir sekilde hizmet sunmasinin gergekc¢i olmadigi sonucu sdylenebilir.

Miisteri memnuniyeti ile ilgili katilimeilarin degerlendirmelerine bakildiginda; tiiketiciler en
fazla calisanlarin goriinlimiinden ve doktorlarin hastalara karsi davranisindan memnun
olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Katilimeilar en diisiikk ortalamayla calisanlarin  hastalari
bilgilendirmesinden ve verilen hizmetlerin kalitesinden memnun olmadiklarini ifade

etmislerdir.
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Kesifsel sonug¢lar; Bu arastirmada kullanilan SERQUAL o6l¢eginde 5 faktér bulunmasina
ragmen analiz sonucunda ortaya 4 faktor ¢ikmasinda, 6lgegin uygulama bdolgesinde tiiketici
davranislarinin farkli olmasi, evren ve 6rneklemin farkli olmasi, tiiketicilerin anket sorularini
farkli algilamalar1 gibi nedenler gosterilebilir. Literatirde SERQUAL 6lgegi kullanilarak
yapilan benzer c¢alismalarda da faktor isimleri ve sayilart aymi veya farkli ciktigi
goriilmektedir. Parasuraman ve arkadaglarinin (1985), Cronin ve Taylor’un (1992, 1994) ve
Babakus ve Mangold’un (1992) yaptigi calismalarda da aynmi faktor isimleri ile sonuglar
goriilmektedir. Sebep her ne olursa olsun bu aragtirmada ortaya ¢ikan sonug, saglik hizmet
kalitesi bilesenlerinden giiven ve giivenilirlik faktoriiniin tek faktor igerisinde toplandigidir.
Bu boyutlar igerisinde saglik hizmet kalitesini en iyi diizeyde temsil eden boyut giivenilirlik
boyutudur. Bu boyutu sirasiyla fiziksel goriiniim, isteklilik ve empati boyutu takip etmektedir.
Literatiirdeki diger ¢caligmalardan farkli olarak bu calismada giivenilirlik ve giiven tek faktor

altinda toplanmastir.

Miisteri memnuniyeti 6lgeginde ise 2 farkli boyut ortaya ¢ikmistir. Bu boyutlardan miisteri
memnuniyeti 6lgegini en iyi temsil eden boyut fiziksel kanitlardan memnuniyet boyutudur.
Ikincisi ise doktor ve diger yardime1 saglik personelinden memnuniyet boyutudur. Literatiirde
miisteri memnuniyetini etkileyen faktorlerle bu arastirmada ortaya c¢ikan faktorler
karsilastirildiginda benzer sonuglar goriilmektedir. Ayrica literatiirde fiziksel unsurlardan
memnuniyetin, c¢aliganlardan memnuniyete gore Onem derecesi farkli olan ¢alismalar

bulunmaktadir.

Saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
coklu dogrusal regresyon analiz sonuglarina gore; miisteri memnuniyetini etkileyen en énemli
saglik hizmet kalitesi boyutlar1 giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve istekliliktir. Giivenilirlik ile
ilgili o6lcekte yer alan ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde hastane calisanlarinin ve igleyisin
miisterilerde giiven olusturmas1 memnuniyet agisindan en dnemli boyuttur. Fiziksel goriiniim
boyutunda yer alan ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde ise hastanelerde bulunan her tiirlii arag-
gereg ve calisanlarin goriiniimii memnuniyeti etkileyen en 6nemli ikinci boyuttur. Literatiirde
yapilan calismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir. Yapilan calismalarda miisteri
memnuniyetini etkileyen en dnemli boyutlari olusturan ifadelere bakildiginda fiziksel altyapi,
giiven, giivenilirlik, ulagim, iletisim vb. boyutlarla bu arastirmada ki boyutlar benzerlik
gostermektedir. (Okstiz, 2010; Reidenbach ve Beverly, 1990; Piligrimiene ve Rutelione,
2013; Boshoff ve Gray, 2004; Tucker ve Adams, 2001; Mowen ve dig., 1993). Calisanlarin

istekli davranmalar1 miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda
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isteklilik boyutunda yer alan ifadeler birlikte disiiniildiigiinde c¢alisanlarin miisterilere
yardimci olmalart konusunda arzulu olmasi 6nem arz etmektedir. Bu sonuglar 1s1ginda saglik
hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve istekliligin miisteri
memnuniyetini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Fakat saglik hizmet kalitesi boyutu olan empati ile
misteri memnuniyeti arasinda kurulan hipotezler reddedilmistir. Dolayisiyla ¢alisanlarin ve
kurumun misterileri anlamalar1 noktasinda empati kurabilmeleri ile ilgili herhangi bir

iligkinin olmadig1 ongoriilmektedir.
8. Oneriler

Bu arastirmada yapilan analiz sonuglarinda saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini
etkileyen en onemli boyutlarin sirasiyla giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve isteklilik oldugu
ortaya ¢cikmistir. Bu dogrultuda hastaneye ve hastane ¢alisanlarina olan giivenilirligin artmasi
miisteri memnuniyetinde birinci derecede 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu sonugla, saglik
kuruluslart gergeklestirdikleri islemleri, kayitlari, randevu saatlerini dogru ve giivenilir bir
sekilde sunmasi onerilmektedir. Ayrica hastane ¢alisanlarina duyulan giivenin artmasi miisteri

memnuniyeti agisindan dikkate alinmalidir.

Ikinci derecede dnemli olan boyut ise hastanelerin fiziksel olarak iyi duruma getirilmesidir.
Bu sebeple hastanenin modern arag-gerece sahip olmasi, hastanede kullanilan materyallerin
goriiniimt, ¢ekiciligi, hastane ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin goériinimii 6nem arz etmektedir.
Ozellikle teknolojinin ve tedavi yontemlerinin hizli bir sekilde degistigi giiniimiiz diinyasinda
saglik kuruluslarinin bu degisimleri takip edebilmeleri ve uyum saglamalar1 gerekmektedir.
Saglik kurumlari, altyapilarinin ve sistemlerinin saglik hizmeti verilmesini desteklediginden

ve engellemediginden emin olmas1 gerekmektedir.

Uciinci derecede 6nemli olan boyut ise isteklilik boyutudur. Bu dogrultuda saglik
kuruluslarinin miisterilerine karsi yardimecr olma noktasinda arzulu olmasi ve saglik
hizmetlerini hizli sunmasinin gercek¢i olmasi Onerilmektedir. Calisanlarin miisterilerin
isteklerine cevap verirken olumlu davraniglar sergilemesi, miisterilere ailenin bir iiyesi gibi
davranmasi, miisterilerin {iziintiilerinin ve mutluluklarinin paylasilmasi saglik kuruluslarina

Onerilebilir.

Bu aragtirmada saglik hizmet kalitesi sadece SERQUAL ve SERPERF 6l¢egi kullanilarak
analiz edilmistir. Bu sebeple yapilacak caligmalarda saglik hizmet kalitesini 6lgen degisik
olgeklerden de yararlanilabilir. Ulke, bolge, kiiltiir, yasam kosullar1 vb. farkliliklar dikkate

aliarak daha kapsamli 6lcek gelistirilebilir.
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